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Background and Objectives: Controversy remains regarding whether the age at which patients undergo adenoidectomy is 
increasing or decreasing. Thus, the aim of this study was to analyze patient age at adenoidectomy over the past 30 years. 
Subjects and Method: Retrospective analysis of adenoidectomy patients treated between 1984 and 2013 who were con-
firmed to have adenoid hypertrophy on physical examination and radiologic findings was performed. Patients were divided into 
three groups by decade, the 1980s, 1990s, and 2000s. The numbers of patients, mean/median age, maximum age, and sex ratio 
were analyzed for each group.
Results: A total of 2,450 patients were enrolled, including 466 cases in the 1980s, 946 in the 1990s, and 1,038 in the 2000s. 
The mean age of patients was 7.38 years in the 1980s, 8.16 in the 1990s, and 8.37 in the 2000s and has significantly increased 
since the 1990s (p＜0.05). 
Conclusion: The mean age of patients who underwent adenoidectomy has increased over the past 30 years. Therefore, ad-
enoid hypertrophy needs to be considered in children of all ages who visit otorhinolaryngologic departments.
KEY WORDS: AdenoidsㆍAgeㆍSexㆍNasal obstruction.
서      론
정상적으로 아데노이드 크기는 출생 후 5세까지 급속히 
커진 후 11세 이후에서 15세 사이에 빠르게 크기가 작아진 
다음 20세 이전에 퇴화된다고 한다. 그러나 반복되는 바이
러스성 혹은 세균성 감염, 병원균의 군집으로 인해 아데노
이드의 정상 세균총과 국소 면역반응 간의 평형이 깨어지
면 아데노이드 조직이 비대해질 수 있다.1) 이처럼 만성적으
로 아데노이드가 비대해질 경우 소아 수면 무호흡의 가장 
흔한 원인이 되며 코골이, 만성 구호흡, 과다 수면, 야뇨증, 
폐쇄 비성증 등이 나타날 수 있고 성장 호르몬 분비의 비정
상적인 조절로 발육에도 지장을 주는 것으로 알려져 있다. 
심한 경우에는 폐성심, 폐혈관 고혈압, 폐포의 저환기까지 
발생할 수 있다.2-4) 따라서 급속한 성장이 진행되는 학동기
에 정상적인 성장을 도모하도록 편도 및 아데노이드 수술
을 만 4세에서 6세 사이에 하는 것이 일반적이다.5)6) 이처럼 
아데노이드 절제술은 이비인후과 영역에서 소아에서 가장 
흔하게 시행되는 수술 중의 하나로 사춘기 이전에 주로 시행
하는 것으로 알려져 있으나, 간혹 사춘기 이후의 성인에게서 
아데노이드 비대가 발견되는 경우도 있다. 또한, 1980년대
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에 비해 1990년대에 아데노이드 절제술을 시행 받는 연령이 
점점 높아진다는 보고가 있었다.7) 하지만, 1984년부터 1993
년까지 10년간의 아데노이드 절제술에 대한 연령 변화를 
보고한 연구에 의하면 수술을 시행 받는 평균 연령이 감소
하는 양상을 보여 서로 상반된 결과였다.8) 이에 저자들은 지
난 30년간 아데노이드 절제술을 받은 환자를 10년 단위로 
나누어 환자 연령에 어떠한 변화가 있는지를 알아보고자 
하였다.
대상 및 방법
대  상 
1984년 3월부터 2013년 2월까지 30년간 편도 및 아데노이
드 절제술을 시행 받은 환자를 대상으로 의무 기록을 후향
적으로 조사하였다. 주증상이 구강 호흡, 수면 중 불규칙 호
흡, 수면 무호흡증, 안면 기형 등의 아데노이드 증식으로 인
한 증상으로 편도 및 아데노이드 수술을 받은 환자를 대상
으로 하였다. 아데노이드 비대의 진단은 이학적 검사와 측방 
경부 단순 촬영을 이용하였다. 측방 경부 단순 촬영에서 비
인두의 50% 이상을 차지하는 아데노이드가 확인될 때 아데
노이드 비대를 진단하였다. 이 중 중이관 삽관술이나 부비
동 수술을 함께 시행한 경우는 주증상이 상기 기준을 충족하
지 않았기 때문에 연구대상에서 제외하였다. 연구에 포함된 
대상은 총 2,450명으로 남자는 1,621명, 여자는 829명이었다. 
본 연구는 기관윤리심의위원회(3-2014-0278)의 승인 하에 
이루어졌다. 
조사방법 및 통계
30년간 아데노이드 절제술을 시행 받은 환자를 대상으로 
각 연도별로 남녀비와 연령 분포를 측정하였으며 대상 환
자의 수 및 연령을 조사하여 기술통계학적 방법으로 평균, 
중앙값, 표준 편차 등을 연도별로 구하였다. 환자의 연령은 
출생일로부터 수술 당일까지의 연령으로 정의하였고 연령 
중 개월 수는 12로 나누어 유효숫자를 소수점 2자리까지 구
하였다(예: 12세 2개월=12+2/12세=12.17세). 평균 연령에 
대한 분석은 10년 단위로 변화 추세를 보기 위해 각 세 군
으로 나누어 분산 분석(ANOVA)법을 이용하여 유의성을 
검증하였다. 연도별 환자 수는 X 자승법(X-squared)을 이용
하였으며 표준편차는 Bartlett’s K-squared 법을 이용하여 
분석하였다. 연령의 중앙값 분포를 보기 위해 중앙값을 중
심으로 환자수를 구하여 비교하였으며 중앙값에 대한 통계
학적 분석은 K-sample 중앙값 검정법(median test)으로 하
였다. 연도별 주증상에 대한 유의성 분석은 Chi-square 분석
의 Fisher’s 정확 검정법(Fisher’s exact test)을 이용하여 검증
하였다. 통계적으로 유의한 수준은 p＜0.05로 정하였다. 
결     과
10년 단위 환자 수의 변화 
30년 동안 아데노이드 절제술을 시행 받은 환자는 총 2,450
명으로 1980년대 군(1984~1993년), 1990년대 군(1994~2003
년), 2000년대 군(2004~2013년)으로 나누어 비교하였다. 각 
그룹별 환자 수는 1980년대 군은 466명, 1990년대 군은 946
명, 2000년대 군은 1,038명으로 1990년대 이후 환자 수가 
의의 있게 증가하였다(p＜0.05)(Tables 1-3). 같은 기간 이
비인후과 전체 수술 건수에 대한 아데노이드 절제술의 비
율을 보면 1980년대 군은 2.89%, 1990년대 군은 9.15%, 
2000년대 군은 7.77%를 차지하여 1990년대 이후 아데노이
Table 1. Parameters of age distribution in the 1980s
Year No. of patients Mean SD Median
Below median Above median
No. % No. %
1984 47 7.44 2.38 7.42 69 61 44 39
1985 57 7.64 2.33 7.92 42 47 47 53
1986 51 7.01 2.46 7.08 47 46 55 54
1987 44 7.37 2.44 7.33 61 49 63 51
1988 47 7.80 2.52 8.08 31 35 56 64
1989 47 7.57 2.46 7.58 47 45 56 54
1990 53 7.28 2.48 7.50 37 48 40 52
1991 47 7.17 2.55 7.25 60 55 48 44
1992 37 7.14 2.67 7.17 59 48 64 52
1993 36 7.07 2.72 7.08 57 50 55 49
Total/Average 466 7.38 2.50 7.44
No.: number, SD: standard deviation
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드 절제술이 의의 있게 증가함을 알 수 있었다(p＜0.05).
10년 단위 성별의 변화 
전체적으로 남자는 1,621명, 여자는 829명으로 남녀비는 
1.9:1이었다. 그룹별로 살펴보면, 1980년대 군은 남자가 379
명, 여자가 87명으로 4.4:1의 남녀비를 보였다. 1990년대 군
은 남자가 594명, 여자가 352명으로 1.7:1의 남녀비를 보였
으며, 2000년대 군은 남자가 648명, 여자가 390명으로 1990
년대와 같은 1.7:1의 남녀비를 보였다.
10년 단위 연령의 변화
그룹별 평균 연령은 1980년대 군에서는 7.38세, 1990년대 
군에서는 8.15세, 2000년대 군은 8.35세로 나타났다. 1980년
대 군과 비교할 때 1990년대와 2000년대 군에서 평균 연령
은 유의하게 증가하였다(Fig. 1)(p＜0.05). 그러나 1990년대
와 2000년대 사이의 평균 연령은 유의한 차이를 보이지 않
았다(p=0.432)(Tables 1-3). 각 군 별 전체 수술 건수 대비 18
세 이상 성인 환자 수의 비율은 1980년대 군에서 0.64%(3/ 
466), 1990년대 군에서 0.74%(7/946), 2000년대 군에서 
1.01%(11/1,038)로 증가하는 양상을 보였다. 그룹별 수술을 
받은 최고 연령은 1980년대 군에서는 18.92세, 1990년대 군
의 경우 21.08세, 그리고 2000년대 군의 경우 21.42세로 나타
나 아데노이드 절제술을 시행 받은 최고 연령은 30년 동안 
증가하는 양상을 보였다(Fig. 2). 한편 세 군 모두에서 각 군
별 10년 동안의 평균 연령, 표준 편차 및 중앙값은 유의한 차
이를 보이지 않았다(Tables 1-3). 
10년 단위 주증상의 변화 
1980년대 군의 주증상은 코골이 및 수면무호흡이 82.83%
를 차지하였고, 비폐색 혹은 구호흡을 주증상으로 수술한 
Table 2. Parameters of age distribution in the 1990s
Year No. of patients Mean SD Median
Below median Above median
No. % No. %
1994 61 8.10 2.87 8.17 35 57 26 42
1995 74 7.99 3.15 8.25 41 55 33 44
1996 81 8.30 3.09 8.17 44 54 37 45
1997 103 8.31 3.08 7.67 51 49 52 50
1998 98 8.11 2.60 7.75 49 50 49 50
1999 108 8.26 2.96 7.29 52 48 56 51
2000 116 7.84 2.46 7.42 50 43 66 56
2001 105 8.19 2.80 7.92 53 50 52 49
2002 105 8.10 2.73 7.75 53 50 52 49
2003 95 8.32 2.99 7.25 44 46 51 53
Total/Average 946 8.15 2.87 7.76
No.: number, SD: standard deviation
Table 3. Parameters of age distribution in the 2000s
Year No. of patients Mean SD Median
Below median Above median
No. % No. %
2004 113 8.47 2.93 8.17 69 61 44 39
2005 89 8.31 2.51 7.33 42 47 47 53
2006 102 8.37 2.59 7.17 47 46 55 54
2007 124 8.47 2.95 7.58 61 49 63 51
2008 87 7.65 3.49 6.83 31 35 56 64
2009 103 8.12 3.27 7.08 47 45 56 54
2010 77 8.62 3.64 7.58 37 48 40 52
2011 108 8.65 3.21 8.08 60 55 48 44
2012 123 8.42 3.57 7.58 59 48 64 52
2013 112 8.45 3.43 7.67 57 50 55 49
Total/Average 1,038 8.35 3.15 7.50
No.: number, SD: standard deviation
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경우는 17.17%이었다. 반면, 1990년대 군과 2000년대 군에
서 주증상이 코골이 및 수면무호흡의 경우는 1980년대 군에 
비해 유의하게 감소하였고(p＜0.05), 비폐색을 주증상으로 
수술한 비율은 1990년대 군에서 11.96%, 2000년대 군에서 
14.64%로 증가하는 양상을 보였으나 통계적으로 유의한 차
이는 보이지 않았다(p=0.523)(Fig 3). 1980년대, 1990년대, 
2000년대 군에서 18세 이상 성인 환자 21명의 주증상을 살
펴보면, 모든 환자에서 비폐색을 주증상으로 아데노이드 절
제술을 시행 받았음을 알 수 있었다.
고     찰
본 연구의 목적은 30년간 아데노이드 절제술을 받은 환
자의 연령 변화를 보는 것이었다. 이번 연구결과에 의하면, 
1984년과 1993년 사이에는 7.38세, 1994년과 2003년 사이
Fig. 1. The change of mean age during 30 years. The mean age 
for the 1980s, the 1990s, and the 2000s groups was 7.38, 8.16, 
and 8.35 years old, respectively. The 1990s and 2000s groups 
showed a significant increase in mean age (p＜0.001) com-
pared to the 1980s group, but there was no significant differ-














Fig. 2. The change of the highest age during 30 years. The high-
est age for the 1980s, the 1990s, and the 2000s groups was 
18.92, 21.08, and 21.42 years old, respectively. There was the 















에는 8.16세, 2004년과 2013년 사이에는 8.37세로 1980년대
에 비해 1990년대 이후 수술을 받은 평균 연령이 의미 있게 
증가하였다. 국내의 연구에 의하면 Kim 등8)은 1984년에서 
1993년 사이의 평균연령은 7.38세, Park 등9)은 1990년에서 
1999년 사이의 평균연령은 7.35세로 연구기간 동안 연령에
는 큰 변화가 없으나, 1980년대에 비해 1990년대에 아데노
이드 절제술을 시행 받는 연령이 높아진다고 하였다.8) 한편 
외국의 경우 아데노이드 절제술을 받은 환자의 평균 연령
이 1952년에서 1954년 사이에 5.8세,10) 1983년에서 1984년 사
이에는 6.0세,11) 1990년대에 7.88세7)로 보고하였는데 1990
Fig. 3. The change of chief complaint during 30 years. The main 
chief complaint for the 1980s was snoring or sleep apnea. There 
was the tendency to decrease the ratio of snoring or sleep ap-
nea in chief complaint during 30 years. On the other hand, the 
ratio of nasal obstruction or mouth breathing in chief complaint 
increased after 1990s. 
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년대 이후 연령이 증가하는 것으로 나타나 본 연구결과와 
일치하는 결과를 보였다. 본 결과에서 아데노이드 절제술을 
시행 받는 환자의 평균 연령 증가가 서양의 보고와 일치하
는 결과를 보이므로 서구화로 인한 국내 소아의 체중변화
가 아데노이드 비대에 영향을 미칠 수 있다고 가정할 수 있
겠다. 하지만 Hsu 등12)에 따르면, 저체중, 정상 체중, 과체
중, 비만 등 체중 차이에 따라 아데노이드 비대 정도에 유의
한 차이를 보이지 않아 소아의 체중 변화가 아데노이드 비
대 정도 및 아데노이드 절제술 시행에 영향을 미치지 않음
을 유추할 수 있다. 한국 소아청소년을 대상으로 한 국민건
강영양조사 분석 결과,13) 체중 및 체질량 지수는 1990년대에 
비해 2000년대에 뚜렷이 증가하였고 이러한 증가 현상은 
여아보다 남아에서 더욱 뚜렷하게 나타났는데, 본 연구에서 
1990년대와 2000년대 군에서 아데노이드 절제술을 시행 받
은 환자의 남녀비가 1.7:1로 변화 없이 동일한 비율로 관찰
되어 체중 증가가 아데노이드 절제술 시행에 영향을 미치지 
않을 수 있음을 간접적으로 확인할 수 있었다.
본 연구결과처럼 1990년대 이후 평균 연령이 증가하는 것
이 환자 수의 증가에 의한 것인지 아니면 고연령 환자의 증
가에 의한 것인지를 알아보았다. 환자 수는 1980년대에 비
해 1990년대 이후 증가하였는데 전체 수술에 비해서도 아데
노이드 절제술의 비율이 의의 있게 증가하여 아데노이드 절
제술을 받은 환자 수가 증가함을 알 수 있었다. 또한 환자의 
연령을 보면 최고연령이 1980년도에 비해 1990년도 이후 증
가하는 양상을 보였는데 각 군의 10년 기간 동안 평균연령, 
표준편차, 중앙값 등에서는 유의한 차이를 보이지 않아 
1990년대 이후 최고연령이 증가함을 알 수 있었다. 한편, 각 
군 별 전체 수술 건수 대비 18세 이상 성인 환자 수의 비율
이 1980년대 군에서 0.64%(3/466), 1990년대 군에서 0.74% 
(7/946), 2000년대 군에서 1.01%(11/1,038)로 증가한 소견
을 보여 전체적인 환자 수의 증가와 각 군에서 고연령 환자
의 증가가 평균 연령의 증가와 연관이 있음을 알 수 있었다. 
이처럼 평균연령이 증가하는 이유로 지속적인 외부 자극과 
만성 감염이나 알레르기에 의한 면역학적 비후로 성인이 
되어도 지속되는 아데노이드 비대증을 들 수 있다.7) 또한, 
알레르기 비염이 있는 경우 아데노이드 비대의 가능성이 높
아진다는 보고가 있어 지속적인 알레르겐 자극으로 인해 
성장 후 후천적 아데노이드 비대가 생길 가능성도 있다.14) 
또 다른 가능한 원인으로 아데노이드 비대와 연관된 지속적
인 비폐색 증상을 들 수 있다. Kapusuz 등이 성인에서의 아
데노이드 비대의 유병률에 대해 조사한 바에 따르면, 부비
동 단층 촬영을 시행한 525명의 환자들 중 26.28%에서 아
데노이드 비대 소견을 보였고 이는 지속적인 비폐색을 유
발한다고 보고하였다.15) 즉, 지속적인 비폐색 증상과 아데
노이드 비대와의 연관성이 대두되면서 아데노이드 수술을 
비교적 고연령에서 시행하는 경우가 점차 많아지는 것으로 
생각된다. 본 연구에서도 1880년대에서 2000년대로 갈수록 
비폐색을 주소로 아데노이드 수술을 받는 비율이 높아지는 
경향을 보였고, 18세 이상의 모든 성인 환자들에 있어 주호
소가 지속적인 비폐색인 것으로 볼 때 기존 연구와 유사한 점
을 확인할 수 있었다. 따라서 이비인후과에 내원하는 어린 
소아뿐만 아니라 비폐색을 호소하는 성인 환자에서도 아데
노이드 비대증을 감별해야 할 필요성을 시사한다 하겠다. 
성별에 따른 분석결과를 살펴보면, 1980년대 군은 4.4:1
의 남녀비를 보였고, 1990년대 군과 2000년대 군은 각각 
1.7:1의 남녀비를 보여 1990년대 이후 상대적으로 여성의 
빈도가 증가하는 것을 알 수 있었다. Ophir 등5)은 1980년에
서 1990년 사이에 남녀비를 1.4：1로 보고하였고, Park 등9)
은 1990년과 1999년 사이에 1.8：1로 보고 하였는데 Park 
등9)은 Kim 등8)에 비해 1990년대에 상대적으로 여자의 빈
도가 증가한 이유로 아데노이드 비대증이 악안면 구조의 이
상, 치아의 부정교합, 교정의 실패 등을 유발할 수 있어 1990
년 대에 여아의 외모나 미용에 관심을 가지는 부모가 증가
한 것에 의한 것으로 보고하였다. 즉, 미용에 대한 관심 증
가와 의료 정보에 대한 접근성이 높아짐으로 인해 수술을 
하지 않아 생기는 부작용에 대한 인식이 커지면서 여아에서 
더욱 적극적으로 아데노이드 절제술을 시행한 것으로 생각
하였다.9) 본 연구에서 아데노이드 절제술을 시행 받은 환자
들의 주증상 변화를 살펴보면 구호흡을 주소로 수술 받은 
경우가 1980년대 군에서 10.52%, 1990년대 군에서 37.88%, 
2000년대 군에서 29.29%를 보였는데, 1990년대 이후 주증
상이 구호흡인 비율이 증가한 이유로 구호흡으로 인한 악안
면 구조의 이상 등이 유발될 수 있어 1990년대 이후 미용에 
대한 관심이 높아졌음을 반영한다고 생각할 수 있겠다.
이상의 결과를 보면, 지난 30년간 10년 단위로 나누어 아
데노이드 절제술을 시행 받은 환자의 평균 연령을 비교하여 
보았을 때 1980년대 군에 비해 1990년대 군과 2000년대 군
에서 유의하게 환자의 평균 연령이 높아진 것을 알 수 있었
다. 마취 기술의 발달과 서구화로 인한 소아의 체중 증가로 
아데노이드 절제술을 시행 받는 환자의 평균 연령이 감소
하였을 것으로 생각하였으나 오히려 높아지는 양상이었다. 
이는 최근 수면무호흡이라는 질병에 대한 관심도가 높아지
면서 소아 무호흡증도 관심을 받았을 가능성이 크다고 생
각하고, 특히 학동기 이후 환자들에서 지속적인 아데노이드 
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비대증이 있을 경우 아데노이드 비대증과 동반된 다양한 
전신적 부작용과의 관련성이 대두되어 이에 대한 관심이 증
가했기 때문이라고 생각한다. 
2004년 국내에서 편도 아데노이드 절제술을 시행 받은 환
자를 대상으로 Yeo 등16)이 보고한 바에 의하면, 내원 당시 
전체의 99%에서 비폐색의 증상이 관찰되었고 코골이가 
98%, 구호흡이 95%를 보이고 있었고 수술 시행 후 가장 많
은 개선을 보이는 증상은 구호흡, 코골이, 비폐색, 무호흡 순
이었다. 한편, 본 연구에서 아데노이드 수술을 시행 받게 된 
주증상의 변화를 보면 1980년대 군에 비해 1990년대와 
2000년대 군에서 코골이 및 수면무호흡의 비율이 유의하게 
감소하였으나 비폐색을 주증상으로 수술한 비율은 유의한 
차이를 보이지 않았다. 이는 성인이 되어도 아데노이드 비대
증이 지속될 경우 수면 관련 증상보다는 비폐색을 주증상으
로 호소할 가능성을 의미하므로 비폐색을 주소로 이비인후
과에 내원하는 성인 환자에 대한 평가 시 성별이나 연령에 
관계없이 아데노이드 비대를 고려해야 한다고 생각한다.
본 연구는 오랜 기간 아데노이드 절제술을 시행 받은 다수
의 환자를 대상으로 한 연구로 연령과 성별 및 주증상에 대
한 변화를 살펴보았지만, 후향적 연구이므로 이러한 변화를 
유발한 원인을 파악하기에는 한계가 있다. 단순 코골이, 상
기도저항증후군, 수면저호흡증, 수면무호흡증, 비만-저환
기 증후군 등 수면과 연관된 질환의 정확한 분석 및 진단을 
위해서는 수면다원검사가 필수적이나 과거 소아에서 편도 
및 아데노이드 수술을 받는 환자를 대상으로 수면다원검사
를 시행하지 않았으므로 객관적인 수면다원검사를 이용한 
전향적 연구가 필요하리라 생각된다. 또한, 본 연구에서 의
무기록지 상 2000년대 군 이전에서는 알레르기비염 여부를 
확인할 수 없는 한계점이 있었기 때문에 지속적인 아데노
이드 비대증을 유발할 수 있는 외부 자극, 만성 감염, 알레
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